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Abstrak 
CT scan mampu menghasilkan citra organ internal (struktur anatomi), mampu mendefenisikan volume 
target dan membantu dalam penempatan dan pembentukan radiation beam. Deteksi tepi citra menjadi 
bagian yang penting dalam radioterapi karena proses ini merupakan langkah awal pemisahan objek 
dalam citra yang memiliki perbedaan karakteristik dan ciri khas tersendiri. Batas antara satu objek 
dengan objek lain dalam citra yang berbeda karakteristik telah jelas, maka selanjutnya citra medis dapat 
dilakukan analisa citra lebih lanjut dan juga diagnosa kondisi penyakit pasien yang terlihat dengan 
menginterpretasikan citra medis tanpa harus melakukan pembedahan. Deteksi tepi dilakukan dengan 
menggunakan Laplacian of Gaussian, operator ini akan menangkap tepian dari semua arah dan 
menghasilkan tepian yang lebih tajam. Sehingga pada citra hasil proses terlihat jelas bagian-bagian tepi 
objek dengan jelas, dan proses ini membutuhkan waktu yang cukup singkat hanya dalam hitungan detik. 




Pengolahan citra medis dalam bidang medis 
dikenal sebagai Medical Imaging (pencitraan 
medis) atau Medical Imaging Processing. 
Pencitraan medis merupakan teknik atau proses 
yang digunakan untuk membuat gambar tubuh  
manusia (organ dalam tubuh) untuk tujuan 
klinis. 
Pengolahan citra merupakan proses yang 
dilakukan pada suatu citra untuk mendapatkan 
citra yang memiliki kualitas yang lebih baik 
dibandingkan dengan citra semula. Proses 
pengolahan citra pada proses radioterapi 
sangatlah penting guna diagnosis kondisi 
penyakit tanpa harus melakukan pembedahan 
dan juga langkah perencanaan pengobatan 
(treatment) selanjutnya. 
Deteksi tepi berperan penting dalam seleksi 
objek padapengolahan citra yang kemudian 
akan diinterpretasi. Dalam radioterapi, deteksi 
tepi citra menjadi bagian yang penting karena 
proses ini merupakan langkah awal pemisahan 
objek dalam citra yang memiliki perbedaan 
karakteristik dan ciri khas tersendiri. Batas 
antara satu objek dengan objek lain dalam citra 
yang berbeda karakteristik telah jelas, maka 
selanjutnya citra medis dapat dilakukan analisa 
citra lebih lanjut dan juga diagnosa kondisi 
penyakit pasien yang terlihat dengan 
menginterpretasikan citra medis. Deteksi tepi 
ini juga dilakukan pada citra medis untuk 
mendapatkan bentuk dasar organ yang 
diinginkan atau bahkan ukuran yang jelas antara 
satu organ dengan organ yang lain dari hasil 
pencitraan medis. 
 
Deteksi tepi dari turunan kedua dapat 
menghasilkan tepian citra yang lebih baik 
karena menghasilkan tepian yang lebih tipis. 
Salah satu operator dari turunan kedua adalah 
operator Laplacian of Gaussian. Operator ini 
sangat berbeda dari operator lainnya karena 
operator Laplacian of Gaussian berbentuk omny 
directional (tidak horizontal dan tidak vertikal). 
Operator ini akan menangkap tepian dari semua 
arah dan menghasilkan tepian yang lebih tajam. 
 
Tujuan penelitian adalah mendesain dan 
mengembangkan program deteksi tepi (edge 
detection) berdasarkan operator turunan kedua 
(Laplacian). Dengan menggunakan citra 
radioterapi, di sini akan mendeteksi tepi dari 
citra Computed Tomography (CT) scan. 
 
2. Dasar teori 
2.1 Citra CT scan 
CT scan mampu menghasilkan citra organ 
internal (struktur anatomi), mampu 
mendefenisikan volume target dan membantu 
dalam penempatan dan pembentukan radiation 
beam. Sistem pemrosesan citra merupakan 
bagian yang secara langsung berhadapan 
dengan obyek yang diamati (pasien). Bagian ini 
terdiri atas sumber sinar-X, sistem kontrol, 
detektor dan akusisi data. Sinar-X merupakan 
radiasi yang merambat lurus, tidak dipengaruhi 
oleh medan listrik dan medan magnet. Sinar-X 
dapat menembus zat padat dengan daya tembus 
yang tinggi. Untuk mengetahui seberapa banyak 
sinar-X dikeluarkan ke tubuh pasien, maka 
dalam peralatan ini juga dilengkapi sistem 
kontrol yang mendapat input dari komputer. 
Bagian keluaran dari sistem pemroses citra, 
adalah sekumpulan detektor yang dilengkapi 
sistem akusisi data, seperti yang terlihat pada 
gambar 1. 





Gambar 1 Sistem pemrosesan citra 
Sumber : (Sprawls, 1995) 
 
Aspek yang paling penting dari terapi radiasi 
dibandingkan dengan bentuk pengobatan 
kanker lainnya, kita dapat  mengarahkan berkas 
radiasi dengan tepat untuk memaksimalkan 
dosis radiasi yang mengenai target, relatif 
sedikit terhadap dosis yang diterima oleh 
bagian-bagian tubuh yang lain. Imaging lokasi 
tumor sangat penting untuk mengarahkan 
berkas radiasi dengan benar. Oleh karena itu, 
perbaikan dalam pencitraan medis diperlukan 
pada setiap belokan yang berkontribusi secara 
signifikan terhadap perbaikan perencanaan 
perawatan dan teknik pengobatan radiasi. 
 
2.2 Deteksi tepi 
Tepi (edge) adalah perubahan nilai intensitas 
derajat keabuan yang mendadak (besar) dalam 
jarak yang singkat. Tepi biasanya terdapat pada 
batas antara dua daerah berbeda pada suatu 
citra, dapat diorientasikan dengan suatu arah, 
dan arah ini berbeda-beda yang bergantung 
pada perubahan intensitas. Tepi mencirikan 
batas-batas objek dan karena itu tepi berguna 
untuk proses segmentasi dan identifikasi objek 
dalam citra.  
Ada tiga macam tepi yang terdapat dalam citra 
digital, antara lain : 
a. Tepi curam, yaitu tepi dengan perubahan 
intensitas yang tajam, arah tepi berkisar 
900. 
b. Tepi landai, yaitu tepi dengan sudut arah 
yang kecil, di sebut juga tepi lebar. Tepi 
landai dapat dianggap terdiri dari sejumlah 
tepi-tepi local yang lokasinya berdekatan. 
c. Tepi yang mengandung derau (noise), yaitu 
tepi yang umumnya terdapat pada aplikasi 
computervision mengandung derau. Proses 
peningkatan kualitas citra 
(imageenhancement) dapat dilakukan 
terlebih dahulu sebelum pendeteksian tepi. 
Analisis citra merupakan hal yang sangat 
penting dalam pengolahan citra, ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi parameter-parameter 
yang diasosiasikan dengan ciri (feature) dari 
objek di dalam citra, untuk selanjutnya 
parameter tersebut digunakan dalam 
menginterpretasi citra. Analisis citra pada 
dasarnya terdiri dari tiga tahapan, yaitu 
ekstraksi ciri (feature extraction), segmentasi 
dan klasifikasi[Acharya]. 
Salah satu faktor utama dalam mengekstraksi 
ciri adalah kemampuan mendetekasi 
keberadaan tepi (edge) dari objek di dalam citra. 
Deteksi tepi merupakan pendekatan klasik 
untuk segmentasi menggunakan turunan 
pertama dan turunan kedua dari fungsi 
intensitas. Tepi ini diasumsikan untuk 
menghadirkan batas perbedaan antara jaringan 
dan organ. Tujuan proses deteksi tepi adalah 
untuk meningkatkan penampakan garis batas 
suatu daerah atau objek di dalam citra.  
Metode yang digunakan dalam mendeteksi tepi 
pada citra, antara lain : 
a. Operator gradient pertama 
b. Operator turunan kedua  
 
2.3 Laplacian of Gaussian 
Laplacian of Gaussian adalah salah satu operator 
deteksi tepi yang dikembangkan dari turunan 
kedua. Laplacian of Gaussian terbentuk dari 
proses Gaussian yang diikuti operasi laplace. 
Fungsi Gaussian akan mengurangi derau 
sedangkan Laplacian mask meminimalisasi 
kemungkinan kesalahan deteksi tepi. Operator 
Laplace mendeteksi lokasi tepi lebih akurat 
khususnya pada tepi yang curam. Hal ini 
dikarenakan zero-crossing sendiri yang 
mendefenisikan lokasi tepi. Pada tepi yang 
curam, turunan keduanya mempunyai zero-
crossing, yaitu titik dimana terdapat pergantian 
tanda nilai turunan kedua sedangkan pada tepi 
yang landai tidak terdapat zero-crossing. 
 
Tepi dari suatu objek pada image dimodelkan 
dengan menentukan spesifikasi dari unsur 
posisi, orientasi dan nilai intensitas yang 
konstan. Operator ini bekerja dengan mencari 
nilai nol pada turunan kedua dari citra, karena 
ketika turunan pertama terdapat pada nilai 
maksimum maka turunan kedua akan 
menghasilkan nilai nol. 
 
Fungsi dari Laplacian of Gaussian sebagai 
berikut, 










Contoh operator LOG dalam matriks 3 × 3 untuk 
4-neighborhoods dan 8-neighborhoods 
didefenisikan sebagai berikut, 
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Algoritma Laplacian of Gaussian 
1. Input image 
2. Blur the image, pengaburan ini dilakukan 
dengan convolving image menggunakan 
Gaussian (sebuah low pass filter umum 
memiliki riak, dan riak ditampilkan sebagai 
tepi) 
3. Melakukan Laplacian pada image yang telah 
dikaburkan 
4. Menemukan zero-crossing dari Laplacian dan 
membandingkan variasi lokal di titik ini 
untuk threshold (ambang batas). Jika ambang 




3.1 Desain program 
Pengolahan citra di sini dilakukan melalui tahap 
pre-processing dan  dilanjutkan dengan proses 
deteksi tepi dengan menggunakan operator 
turunan kedua (Laplacian of Gaussian). 
 
3.1.1 Pre-processing 
Pre-processing merupakan proses yang 
digunakan untuk meningkatkan kualitas 
tampilan citra agar memiliki format yang lebih 
baik sehingga citra tersebut menjadi lebih 
mudah diolah lebih lanjut sehingga 
menghasilkan deteksi tepi yang terbaik. Di sini 
akan digunakan pre-processing yang 
menggunakan grayscaling. 
 
Proses grayscaling adalah proses untuk 
mengubah gambar yang memiliki warna 
menjadi gambar yang memiliki tingkat warna 
abu-abu (gray-level).  
 
Proses ini dilakukan dengan konversi nilai pixel 
dari 3 nilai RGB menjadi 1 nilai. Persentasi yang 
sering digunakan adalah 29,9% dari warna 
merah (Red), 58,7% dari warna hijau (Green), 
dan 11,4% dari warna biru (Blue). Nilai pixel 
didapat dari jumlah persentasi 3 nilai tersebut. 
Mengkonversi nilai RGB menjadi nilai grayscale 
dibentuk dengan menjumlahkan komponen R, G, 
dan B : 
ܩݎܽݕݏ݈ܿܽ݁ = 0,2989 × ܴ + 0,5870 × ܩ +
0,1140 × ܤ  
Dimana, R = Red, G = Green dan B = Blue. 
 
3.1.2 Proses Deteksi Tepi 
Proses deteksi tepi citra radioterapi di sini 
dilakukan dengan menggunakan operator 
Laplacian of Gaussian(LOG). Pendekatan dengan 
operator LOG dimulai dengan proses blurring 
citra dengan menggunakan filter Gaussian,  




Dilanjutkan dengan deteksi tepi menggunakan 
operator Laplacian of Gaussian (LOG), sebagai 
berikut 








Menemukan zero-crossing dari Laplacian dan 
membandingkan variasi lokal di titik ini untuk 
threshold (ambang batas). Jika ambang batas 
telah terlampaui, maka dinyatakan sebagai tepi.  
 
 
3.2 Pengujian program 
Pengujian program dilakukan dengan meng-
input-kan file citra CT scan kepala ke dalam 
program yang telah dibuat. Ini dilakukan 
terhadap program pre-processing dan program 
deteksi tepi. Pengujian dilakukan berdasarkan 
kualitas edge yang dihasilkan dan di uji 
berdasarkan waktu yang diperlukan dalam 
proses tersebut (timing run).  
 
Adapun citra yang di-input-kan sebagai berikut, 
1. Citra ke-1, citra CT scan kepala normal 
dengan ukuran 512x512x8b JPEG. 
2. Citra ke-2, citra CT scan kepala dengan otak 
abnormal dengan ukuran 424x489x24b 
JPEG. 
3. Citra ke-3, citra CT scan kepala dengan otak 








Gambar 2 Citra CT scan Kepala (a) citra I, (b) 
citra II, (c) citra III 
 




4. Hasil dan pembahasan 
4.1 Pengujian Pre-Processing 
 
Proses grayscaling dilakukan pada citra yang 
memiliki kedalaman 24 bit, yaitu citra ke-2 dan 
citra ke-3. Sedangkan citra ke-1 tidak dilakukan 
grayscaling karena sudah memiliki kedalaman 8 




        (a)   (b) 
 
 
        (c)   (d) 
Gambar 3 Citra Input : (a) citra II, (c) citra III 
Citra Hasil Grayscaling : (b) citra II, (d) citra III 
 
 
4.2 Pengujian Deteksi Tepi 
Proses ini dimulai dengan proses blurring citra 
dengan filter Gaussian. Fungsi Gaussian di sini 
akan mengurangi derau. Hasilnya dapat dilihat 
pada gambar 4. 
 
 
          (a)   (b) 
 
 
          (c)   (d) 
 
            (e)  (f) 
Gambar 4 Citra Input : (a) citra I, (c) citra II (e) 
citra III ; Hasil proses Blurring : (b) citra I, (d) 
citra II, (f) citra III 
 
Operator Laplacian of Gaussian (LOG) bekerja 
dengan mencari nilai nol pada turunan kedua 
dari citra, karena ketika turunan pertama 
terdapat pada nilai maksimum maka turunan 
kedua akan menghasilkan nilai nol. Turunan 
kedua dari arah x dan arah y digabungkan 
menjadi satu nilai operator. Nilai ini 
direpresentasikan dalam bentuk hasil 
penjumlahan dua matriks konvolusi dari arah x 
dan y, seperti pada persamaan berikut. 
 
∇ଶ ௖݂(ݔ, ݕ) → ∇෡
ଶ݂(݊ଵ, ݊ଶ)  
=  ௫݂௫(݊ଵ, ݊ଶ) +  ௬݂௬(݊ଵ, ݊ଶ) 
= ݂(݊ଵ+1, ݊ଶ) + ݂(݊ଵ − 1, ݊ଶ) + ݂(݊ଵ, ݊ଶ + 1)
+ ݂(݊ଵ, ݊ଶ − 1) − 4݂(݊ଵ, ݊ଶ) 











Adapun hasil pengujian program deteksi tepi 
terhadap citra hasil pre-processing dapat dilihat 















        (a)          (b) 
 
 
        (c)   (d) 
 
 
        (e)   (f) 
Gambar 5 Citra Input : (a) citra I, (c) citra II (e) 
citra III ; Hasil deteksi tepi : (b) citra I, (d) citra 
II, (f) citra III 
 
Hasil deteksi tepi tampak pada citra I, II dan III 
di atas, terlihat bahwa pada bagian-bagian yang 
intensitasnya cukup berbeda akan terbentuk 
tepi sehingga akan jelas terbedakan bagian-
bagian otak dari citra tersebut. Bagian otak yang 
abnormal akan jelas terlihat setelah dilakukan 
deteksi tepi, seperti pada gambar 6. 
 
          
 (a)     (b) 
          
 (c)      (d) 
Gambar 6 Citra Input : (a) citra II, (c) citra III 
Citra Hasil Grayscaling : (b) citra II, (d) citra III 
4.3 Perhitungan Waktu 
Selain menguji hasil deteksi tepi apakah sesuai 
dengan algoritma yang telah dibuat juga 
dilakukan perhitungan waktu yang dibutuhkan 
mulai dari pre-processing hingga selesainya 
deteksi tepi. Perhitungan waktu ini dilakukan 
untuk mengetahui apakah proses deteksi tepi 
berdasarkan Laplacian of Gaussian efektif untuk 
dilakukan.  
 
Hasil perhitungan waktu proses deteksi tepi 
untuk setiap citra masing-masing adalah citra 
ke-1 selama 0,90 detik, citra ke-2 selama 0,79 
detik dan citra ke-3 selama 0,67 detik. 
Berdasarkan waktu proses deteksi tepi mulai 
dari pre-processing hingga pembentukan tepi 
dapat terlihat bahwa program deteksi tepi 
dengan menggunakan Operator Laplacian of 
Gaussian cukup efektif karena waktu yang 
dibutuhkan untuk menyelesaikan satu gambar 
hanya dalam 1 detik. 
 
5. Kesimpulan 
Deteksi tepi citra CT scan dengan 
menggunakan operator Laplacian of Gaussian 
cukup efektif digunakan karena menghasilkan 
citra bagian-bagian otak yang dapat terbedakan 
dengan jelas, khususnya bagian otak abnormal.  
Selain itu terlihat bahwa waktu yang digunakan 
selama proses hanya dalam 1 detik. Deteksi tepi 
ini sangat dipengaruhi oleh besarnya kontras 
citra, intensitas dari masing-masing citra dan 
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